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La Organización Mundial de la Salud indica que en el 2014, 346 millones de personas 
padecían de diabetes, siendo los niños y adolescentes una población más propensa a 
desarrollar la diabetes mellitus tipo 1. En base a ello, la presente investigación buscó 
describir los estilos de vida e impacto de la diabetes durante la etapa universitaria de 
jóvenes insulino dependientes. La muestra del estudio se integró por 7 jóvenes entre 18 
y 24 años. Se utilizó el análisis de contenido para el análisis de datos en base a las 
entrevistas semi-estructuradas realizadas con el programa ATLAS.ti. Se identificó que 
los jóvenes tienen un claro conocimiento de los adecuados cuidados que requiere su 
condición, sin embargo, describen que factores del contexto no permiten llevar un estilo 
de vida saludable. Como consecuencia, hacen uso de diferentes cantidades de insulina 
para compensar sus conductas inadecuadas entre las que se encuentran consumo de 
alimentos prohibidos y poca actividad física, además muestran mayor autonomía para 
llevar su tratamiento haciendo uso de lo aprendido durante la etapa escolar y las 
experiencias propias de su diagnóstico. 
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Abstract 
According to the World Health Organization, in 2014, 346 million people were 
diagnosed with diabetes. Children and adolescents are more likely to have diabetes type 
1. This research describes the lifestyle and impact of the illness on undergraduate 
students with diabetes. The ages of the participants fluctuate between 18 and 24 years. 
Content analysis of semi-structured interviews using ATLAS.ti was used to identify 
categories that describe the common elements between the participants. The analysis 
indicates that young people are informed of the proper care required by their condition; 
however, aspects of their daily routine serve as obstacles in maintaining a healthy 
lifestyle. Consequently, they use different amounts of insulin to compensate their 
inappropriate behavior (e.g. the consumption of forbidden food and low physical 
activity). They also identified that they are more autonomous in managing their illness 
at this stage of their lives, so they need to adapt again to what they learned about their 
treatment during the school years. 
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Estilos de vida en universitarios que padecen diabetes mellitus tipo 1 
 
La diabetes mellitus tipo 1 se caracteriza por una deficiencia en la producción de 
insulina (la hormona que regula la presencia de azúcar en la sangre) debido a la  
destrucción autoinmune de las células beta en el páncreas. (OMS, 2015; Herge at al., 
2012; Khardori y Griffing, 2013). Los datos más recientes, del año 2000, se estiman que 
aproximadamente 377 mil personas en Latino América y el Caribe padecen de diabetes 
mellitus tipo 1(Barcelo, et al., 2003) siendo niños, adolescentes y adultos jóvenes a 
quienes se diagnostica con mayor frecuencia. No se registra información especifica 
sobre la DM1 en relación a la población de niños y adolescentes, por lo que es 
importante considerar los insuficientes estudios realizados sobre el tema que brinden 
una cifra de las personas diagnosticadas en el país. No obstante, se conoce que existen 
diversos riesgos que se generan a partir de esta enfermedad, entre los que se encuentran 
enfermedad renal crónica, reducción de la agudeza visual, la ceguera, entre otros. Se 
sabe que los pacientes que durante el periodo de los 10 y 20 años después del 
diagnóstico no presentan complicaciones tienen mayor probabilidad de mantener una 
buena salud a lo largo de su vida (Khardori y Griffing, 2013). Para ello se requiere de 
un estricto tratamiento, el cual involucra desde el monitoreo de la propia salud hasta la 
incorporación de hábitos que beneficien la salud en sus rutinas diarias.  
Varios estudios muestran que la etapa de adolescencia resulta ser un periodo 
complicado para la adherencia y adaptación al tratamiento de diabetes ya que se 
evidencian actitudes poco reflexivas, impertinentes e impulsivas debido a la falta de 
experiencia y búsqueda de identidad (Zapata, et al., 2007), lo que se refleja en 
conductas no saludables como por ejemplo, el uso de tabaco, alcohol u otras drogas, así 
como un mal uso del tiempo libre y expresión. 
Cronológicamente, la etapa de la adolescencia tiene una edad donde finaliza, sin 
embargo, parece extenderse a etapas tardías de las que habitualmente se creía, por lo 
que la presencia de estas conductas puede alargarse incluso pasado los 20 años. 
Santrock (2006) explica que establecer el fin de la etapa adolescente difiere de la 
manera como se identifica el inicio de la misma, ya que la madurez de la pubertad es el 
punto de partida para ser considerado un adolecente, no obstante, cuando se busca 
establecer el paso a la adultez, será determinado por normas y experiencias propias de la 
cultura en donde la persona se desenvuelve. Además se ha identificado que luego de los 
20 años el cerebro continúa desarrollándose, principalmente, la corteza prefrontal, la 
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cual es la encargada del control de impulsos, así como de la toma de decisiones, 
planificación, lo que permite que los individuos evalúen las situaciones como sus 
posibilidades de acción. (Johnson, et al., 2009). 
De esta manera, las características propias de la etapa adolescente pueden llegar 
a ser un impedimento para la implementación de conductas y hábitos saludables. (Ortiz, 
2004). Por ello, el impacto que la diabetes puede tener en esta población puede 
representar una amenaza para el descubrimiento y construcción de la imagen de si 
mismo, debido a que el padecimiento de algún tipo de enfermedad crónica genera un 
fuerte impacto a nivel de socialización dado que el tratamiento, la medicación, visitas 
médicas, atenciones, etc., es en ocasiones un impedimento para realizar actividades de 
interés común entre los pares o académicos (Vargas, et al., 2011). Por ello, el 
padecimiento de determinada condición crónica requiere de la confrontación directa con 
nuevos conflictos, que a diferencia de sus pares no enfermos, requiere de una atención y 
dedicación a conductas responsables. 
Los constantes cambios y “conflictos” que aqueja a esta población puede 
considerarse un riesgo cuando se considera seguir un tratamiento como el de la diabetes, 
más aún, por la necesidad de llevar un estilo de vida obligatoriamente saludable, esto 
puede generar sentimientos adversos frente a la enfermedad por parte de quien la 
padece. La Organización Panamericana de Salud (2013) describe el efecto que puede 
tener esta enfermedad en la imagen que el paciente tiene sobre si mismo, considerando 
que el individuo puede llegar sentirse inferior frente a los demás, más aún si la 
autoestima esta gravemente deteriorada. De esta manera, si la autoimagen esta afectada 
al compararse con sus compañeros y verse a si mismo como diferente, es probable la 
aparición de sentimientos de inferioridad o temores de ser rechazado por su medio, esto 
puede generar conductas contrarias a las aceptadas en su tratamiento o a la negación de 
la misma por la necesidad de asemejarse  al resto del grupo (Hurtado, 2007). 
Cabe resaltar también que existen cualidades de la población adolescente que 
pueden ayudar a tener un mejor manejo e impacto de la enfermedad. Un estudio 
realizado por Buchhorn y Márquez(2007) con una muestra de 7 adolescentes entre 12 y 
18 años, encontró que existían dos formas marcadas de afrontamiento en los grupos 
adolescentes; por una parte había un grupo que interpretaba los sucesos pensando más 
en el presente y no considerando las consecuencias a futuro, por lo que el impacto de la 
enfermedad era más fuerte, ya que la relacionaban con sucesos de dolor, sufrimiento, 
etc. Este grupo de adolescentes percibía a la diabetes como “ una vida de agujadas”; por 
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otro lado, proponen que existe otro grupo cuya vivencia de la diabetes está relacionada 
con una mejor calidad de vida y aspectos más positivos, aquí están individuos cuyos 
recursos principales están relacionados a la resiliencia, con lo cual describen una mejor 
capacidad para atravesar adversidades y donde los adolescentes no solo logran afrontar 
de mejor manera la enfermedad y las adversidades de la misma sino que  también llevan 
una vida normal. 
La complejidad de la población adolescente y su relación con el manejo de las 
enfermedades ha llevado a realizar algunos estudios por diversos autores, en su intento 
por entender mejor lo que sucede en esta etapa del desarrollo. Por ejemplo, en el 1992, 
Bond, Aiken y Somersbille (citados en Ortiz 2008), señalaron que las personas de entre 
10 y 19 años tienden a tener una pobre adherencia a su tratamiento en comparación de 
personas de edades mayores. Esparza (1999) explica los cuidados y actitudes frente a la 
salud que surgen desde la infancia y cambian según los intereses de las personas y su 
grupo, así como por las actividades laborales y los mismos cambios que existen en las 
diferentes etapas del desarrollo. En base a ello, si se habla de la población adolescente 
las conductas de protección a si mismos pueden variar. Se considera que las tareas de 
autocuidado en personas jóvenes puede ser una labor bastante difícil y esto debido a su 
relación y acceso a la comida, vicios, etc., y por la obligación de aplicar técnicas para 
un mejor manejo de su enfermedad como lo es la planificación, la perspicacia y el 
autocontrol (Mulvaney, 2009).  
Sin embargo, se reconoce que existe un grupo de adolescentes que en igual 
medida puede tener un mejor manejo de su salud, ya que mantienen una disciplina y son 
metódicos en relación a sus rutinas, de manera que logran cumplir con las exigencias 
que un régimen de diabetes exige. (Buchhorn y Márquez, 2007). Mulvane plantea que 
algunos jóvenes reconocen que uno de los obstáculos más importantes en su tratamiento 
con la enfermedad está en la priorización de la diabetes en situaciones sociales, 
situaciones que son bastante comunes y seductoras para los adolecentes, más aún 
durante la etapa de transición académica (el paso del colegio a la universidad) donde se 
ve menos control por parte de los padres y en el cual los jóvenes deben aprender a ser 
independientes y responsables con su salud.   
Varios estudios relacionan los diversos cambios en las rutinas y el estilo de vida 
de  los adolescentes durante la transición a la universidad. Por ejemplo, en un estudio 
cuantitativo en Pensilvania, Estados Unidos realizado con 16 adolescentes de 17 y 18 
años con diabetes tipo 1 que estaban cursando los primeros ciclos en la universidad 
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encontró que si existía un cambio en la rutina del tratamiento de la diabetes durante la 
transición a la universidad (Reynolds, et al., 2006). Por su parte Honcharuk realizó un 
estudio similar en la misma ciudad en el 2010, con 29 adolescentes con diabetes 1 y  
con 20 adolescentes sin este diagnóstico, de aproximadamente 17 y 18 años, durante sus 
últimos meses en la secundaria y sus primeros ciclos universitarios. Mediante un 
estudio cuantitativo longitudinal encontró que los adolescentes  empiezan a tomar 
mayores responsabilidades sobre su vida con el paso de los años, y de igual manera, la 
participación de los padres empieza a disminuir; a su vez comprobó que existía un 
impacto durante la transición a la universidad en las rutinas de los adolescentes con 
diabetes, los cuales expresaban tener dificultades para dormir. También se halló que los 
adolescentes diabéticos disminuyeron sus niveles de autocuidado y control metabólico, 
así como incrementó su consumo de alcohol. Los aspectos en los que no se encontraron 
diferencias fueron los hábitos nutricionales así como en la realización de actividad 
física. Es así, como se observa que existe una influencia de los cambios que se producen 
durante el paso a nuevas rutinas como lo es el estudio superior, por lo que los 
adolescentes deben establecerse nuevos retos entre los que están mantener o adoptar 
comportamientos saludables una vez que se aproximan a la edad adulta (OMS, 2002 ).  
Se observa que se necesita de mucha motivación y constancia para mantener una 
dinámica de vida que no afecte el tratamiento y por lo tanto su salud, aún cuando las 
circunstancias no lo permitan. Será importante considerar el rol que juega la adaptación, 
no solo a la enfermedad sino a distintos aspectos, la adaptación en este contexto 
requerirá no solo de elementos internos , sino que a su vez involucra procesos externos, 
que tiene influencia en los juicios y decisiones que se tiene frente a la enfermedad 
(Buchhorn y Márquez, 2007). 
Existen evidencias de que nuestra salud está fuertemente influenciada no solo 
por la conducta, sino también por nuestros pensamientos y por las relaciones sociales 
(Oblitas, 2008). La manera como un sujeto se vea a si mismo o perciba su propia 
enfermedad será necesario para llevar a cabo un buen tratamiento. Buchhorn y Marques, 
proponen que los adolescentes están en la capacidad para entender y describir su 
experiencia con su enfermedad, considerando no solo las vivencias diarias, sino también 
tomando en cuenta las dificultades, el impacto que tienen tanto para ellos como para su 
entorno, sus formas de afrontar situaciones adversas y cómo se adaptan a determinadas 
situaciones. De igual manera, se ha demostrado que los adolescentes tienen dificultades 
para lidiar con factores estresantes ligados a enfermedades, como las citas médicas, las 
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inyecciones, las sugerencias y regímenes alimenticios, a la par que deben lidiar con los 
factores estresantes propios de su edad. (Federación de diabetes de Irlanda, 2011).  
La importancia de las rutinas y conductas saludables en esta enfermedad son un 
aspecto vital para que este tratamiento sea óptimo. Riveros, Cortázar y Alcázar (2005) 
señalan que cuando se diagnostica una enfermedad crónica se establece la necesidad de 
poner en práctica nuevas rutinas de salud, dichas prácticas saludables no solo favorecen 
en el control de la enfermedad sino pueden ser útiles para prevenir afecciones futuras.  
Es importante definir que las conductas saludables partirán de los estilos de vida que 
posea el paciente. Esparza (1999) explica que los estilos de vida surgen desde la 
infancia y cambian según los intereses de las personas y su grupo, así como por las 
actividades laborales y los mismos cambios que existen en las diferentes etapas del 
desarrollo. No se puede hablar de un estilo de vida estable ya que las circunstancias en 
las que se vea envuelta la persona impactará en las conductas y acciones que el 
individuo tiene frente a su propio autocuidado.  
Un buen estilo de vida  se basará en el conjunto de actividades y hábitos que 
favorecen a la salud, previniendo el riesgo de que aparezcan nuevas enfermedades así 
como tener un control de su salud, como en el caso de la diabetes, por ejemplo en el 
tratamiento de dicho trastorno el ejercicio físico, la dieta y el tratamiento farmacoló gico 
constituyen los pilares para un tratamiento optimo y favorable  (Griera y Contreras, 
2009).Es importante considerar que en el caso de la diabetes tipo 1, el paciente deberá 
monitorear frecuentemente sus niveles de glucosa en la sangre, lo cual permitirá un 
ajuste racional en las dosis de insulina que deben inyectarse con similar frecuencia. Lo 
ideal es realizar mediciones frecuentes antes de cada alimento ya que un correcto 
seguimiento permitirá tener mayor flexibilidad para la ingesta calórica así como para 
realizar actividad física (Khardori y Griffing,  2013). 
La actividad física, de igual manera, es importante al hablar de hábitos 
saludables cuando se padece de diabetes, un estilo de vida ejercitante no solo tendrá 
impacto en el estado de salud del paciente sino que puede llegar a producir otras 
conductas de salud, como mejorar los hábitos alimenticios, disminuir el consumo de 
tabaco y adoptar herramientas efectivas para manejar situaciones estresantes (Pender 
citado por Esparza en 1999). La importancia de la actividad física es vital y necesita 
instaurarse de manera cotidiana y como un hábito regular, considerando los aspectos 
positivos que esto genera para la salud del paciente. De igual manera, la dieta es un 
aspecto importante. Khardori y Griffing (2013) consideran que para una correcta 
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alimentación, se debe educar sobre cómo ajustar el tiempo, el tamaño, la frecuencia y la 
composición de los alimentos, de manera que se pueda evitar la hipoglucemia, niveles 
bajos de glucosa en la sangre (ADA, 2013); y puede tener consecuencias negativas si no 
se controla a tiempo. 
La no adquisición de hábitos saludables en personas diabéticas o de abandonar 
sus conductas de salud puede generar efectos adversos en su tratamiento, más aún en el 
caso de los adolecentes donde los rasgos de invulnerabilidad, despreocupación, 
omnipotencia, entre otros pueden llevar a realizar conductas poco favorables para su 
salud en su necesidad de pertenecer al grupo. Dichas conductas poco favorables pueden 
ser el principio de un desbalance a su salud, que hasta ese momento podría estar estable 
por el establecimiento de hábitos por parte de sus padres que en ocasiones las 
circunstancias y los cambios pueden hacer que varíe. Es necesario considerar las 
consecuencias de los malos manejos de la salud, más aún si no se lleva un control de las 
mediciones exactas de la glucosa en la sangre ni se proporciona al cuerpo con la 
insulina necesaria. “Las personas que no controlan sus niveles de azúcar en la sangre 
pueden desarrollar problemas de salud graves, como ceguera, daño a los nervios e 
insuficiencia renal” (Mendizábal y Pinto, 2006). 
De esta manera, se considera que frente a la existencia  de diversos estudios 
sobre diabetes tipo 2, la necesidad de estudiar la diabetes mellitus 1 es necesaria, 
específicamente de su relación con la adolescencia, por ello esta investigación busca 
poder explorar los estilos de vida y así establecer cuales son los aspectos vitales para un 
correcto tratamiento en la diabetes. Se espera poder indagar en el impacto que dicha 
condición tiene sobre sus estilos de vida. Se plantea que debido a la transición en la que 
los adolescentes de la muestra se encuentran, puede existir dificultades para que lleven 
estilos de vida saludables, considerando el nivel de independencia que se desarrolla al 
manejar horarios y espacios nuevos. Se espera que al analizar sobre el desarrollo de la 
enfermedad en esta etapa se podrá conocer información relevante sobre el manejo de  su 







El presente es un estudio de tipo exploratorio, se espera poder estudiar de 
manera más profunda la diabetes tipo 1 en jóvenes que hayan culminado sus estudios 
secundarios de Lima. 
Participantes 
 
Para el presente estudio se convocó a 7 jóvenes (4 mujeres y 3 hombres), cuyas 
edades fluctuaban entre el rango de los 18 y los 24 años. El criterio de inclusión de los 
participantes fue: haber sido diagnosticado de diabetes mellitus tipo 1 durante la etapa 
escolar y haber finalizado estudios secundarios y estar cursando cursos de pregrado. 
Para la realización del estudio, se estableció contacto con los participantes con 
ayuda de un especialista del área de endocrinología, los cuales aceptaron participar de  
manera voluntaria. Se observó que en su mayoría la etapa de diagnóstico de los jóvenes 
fue durante su etapa escolar secundaria y solo dos participantes mencionaron haber sido 
diagnosticadas en la primaria. Además no especificaron haber padecido de 
complicaciones considerables producto de su diagnóstico, sin embargo, cuatro de las 




Se utilizó la entrevista con el fin de poder analizar con mayor profundidad la 
percepción que los adolescentes tienen de sus estilos de vida , así como el impacto de la 
enfermedad. La entrevista utilizada es semi-estructurada, la cual es útil dentro de los 
estudios exploratorios debido a la flexibilidad que se le brinda al entrevistado para 
elaborar sus respuestas y dirigirlas en  base a lo que desea expresar.  
Para ello, se elaboró una guía con 9 preguntas para indagar sobre los estilos de 
vida durante su etapa de transición a la universidad, así como el impacto de su 
condición médica. Debido a que se trata de un tema poco estudiado se buscará 
explorarlo desde la visión del participante. Por ello, se estableció determinados temas 
que lograrían conseguir verificar el objetivo del estudio, así como conocer un poco más 






Estilos de vida y hábitos saludable en los adolescentes con diabetes:  
 Tipo de dieta. Indagar en el tipo de dieta y los principales alimentos que los 
participantes ingieren, así como los obstáculos para adherirse a una adecuada 
alimentación. 
 Tipo de actividad física. Indagar en el tipo de ejercicios que los participantes 
realizan, así como los obstáculos para adherirse a una adecuada rutina física. 
 Medición de glucosa y aplicación de insulina. Explora la importancia que se le 
da a medir la glucosa y aplicar la insulina al día durante la etapa de transición, 
así como los obstáculos para adherirse al tratamiento. 
 Impacto de la enfermedad. Explora el impacto en la vida social y familiar frente 
a la enfermedad por parte de los universitarios y los efectos que conlleva el 
convivir con diabetes para los jóvenes en la universidad 
Procedimiento 
 
El primer contacto fue con el endocrinólogo, el cual permitió convocar a algunos 
jóvenes quienes luego contactaron a otros participantes. Luego de ello se realizó el 
seguimiento y convocatoria de los participantes del estudio. Se procedió a establecer los 
acuerdos y fechas para la realización de las entrevistas. Los participantes acudieron a la 
reunión en las fechas y horarios establecidos y se les explicó los objetivos del estudio, 
qué implica, y posibles riesgos y beneficios de su participación . Seguido de estos se les 
explicó la duración y dinámica de la entrevista y se les solicitó permiso para que dicha 
entrevista sea grabada, estableciendo los marcos de confidencialidad, lo cual se concretó 
con la firma de los entrevistados del consentimiento informado. Una vez que el 
participante y el entrevistador llegaron a los acuerdos necesarios se dio por iniciada la 
entrevista, la cual tuvo una duración aproximadamente de 30 minutos. Primero, llenaron 
una ficha de sociodemográfica y luego contestaron las preguntas de la entrevista. El 
procedimiento se repitió con los 7 jóvenes que forman parte del estudio. Una vez 
finalizada esta fase se pasó a transcribir las entrevistas para luego eliminar las 
grabaciones. 
Análisis de datos 
 
El proceso de interpretación de lo hallado en las entrevistas se realizó haciendo 
uso de un análisis de contenido convencional (Hsieh, 2005). En primer lugar, se 
transcribieron las entrevistas, seguido a ello se realizó un primer ejercicio de 
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codificación haciendo uso de 2 entrevistas donde junto con la asesora, se identificaron 
elementos en común que permitieron crear categorías, dicha acción se repitió con todas 
las transcripciones elaboradas. Asimismo, las entrevistas fueron trabajadas por medio 
del programa de análisis cualitativo ATLAS. ti. A partir de ello se elaboraron categorías 
que se relacionaron con los objetivos del estudio. Luego de ello se realizó el “memoing” 
de las entrevistas para poder organizar y controlar el grado de subjetividad dentro de las 
mismas. Al finalizar este paso se pasó a redactar los resultados obtenidos haciendo uso 
de algunos fragmentos de las entrevistas como fundamento de los temas propuestos y su 
relación con la bibliografía del estudio. 
La información obtenida se manejó en base a los criterios de rigor planteados en 
las investigaciones cualitativas (Noreñaet al., 2012). Siendo aspectos como la 
credibilidad, uno de los puntos en los que haciendo uso de marcos de confidencialidad 
se pudo establecer como validado lo expresado por los participantes. De igual manera, 
mediante esta premisa se trabajó la confirmabilidad, ya que haciendo uso de 
transcripciones literales sobre las entrevistas  se pudo contrastar lo expresado por los 
participantes con la literatura obtenida para el estudio. 
Además, considerando que todos los participantes han sido diagnosticados con 
diabetes mellitus 1 y se desarrollan en contextos académicos similares puede ser una 
muestra transferible para el trabajo en futuras investigaciones sobre temas de 
adaptación, adherencia y estilos de vida de jóvenes universitarios que padecen esta 
enfermedad.  
Asimismo, se trabajó el marco de la consistencia de la investigación por medio de 
supervisión constante con el asesor de la tesis de manera semanal, en conjunto se 
elaboró el material de la entrevista y se trabajó los resultados. Por su parte, en base al 
trabajo obtenido se pudo plantear mejoras y encontrar las limitaciones que pueden haber 
























Resultados y Discusión 
 
A continuación se describirán los hallazgos obtenidos en base a las entrevistas 
realizadas. Se evidenció elementos comunes entre lo expuesto por los jóvenes, lo cual 
fue organizado por categorías para estructurar los puntos por analizar. De esta manera, 
se encontró opiniones de los jóvenes con respecto a su estilo de vida y el padecimiento 
de la diabetes mellitus 1. 
Percepción sobre la diabetes 
 
En primer lugar, se puede afirmar que los jóvenes que padecen diabetes 1 
manifiestan tener una visión de su enfermedad que involucra necesariamente un cambio 
a un estilo de vida saludable. Los informantes vinculan la diabetes con palabras como 
“prohibición”, “compromiso”, “disciplina”, “autocontrol”, entre otros. Asimismo, 
expresaron que la alimentación juega un rol importante para la conceptualización de la 
misma, siendo los “dulces” un elemento que los entrevistados relacionaban con el tema . 
Por su parte, los jóvenes manifiestan tener una visión de la diabetes ligada a una 
rutina de vida más que como una enfermedad, expresaron que su padecimiento exige un 
estilo de vida estricta, ya que se asemeja al régimen que llevaría una persona que desea 
mantener una vida sana, Una mujer de 24 años dijo “La diabetes es una condición, 
tienes que comer igual que comería una persona saludable.” 
Lo expresado por la entrevistada evidencia que la diabetes no requiere un estilo 
de vida ajeno a la realidad, más aún, es la adquisición de hábitos y rutinas similares a las 
que llevaría una persona sin dicha condición. Hurtado (2007) explica que si bien el 
diagnóstico de diabetes significa llevar a cabo estrictas recomendaciones médicas, es 
una enfermedad silente, siempre y cuando no se presenten complicaciones agudas o 
crónicas, por lo que en ocasiones los jóvenes pueden llegar a ser poco conscientes de la 
gravedad y consecuencias de la misma. 
Asimismo, los participantes reconocen que la diabetes es una condición con la 
que vivirán siempre, por lo mismo, deben adaptarse a un nuevo estilo de vida que 
involucre rutinas positivas para su salud.  Se encontró que pasado el proceso de 
asimilación al diagnóstico, la visión que se tiene de la diabetes varía considerablemente 
en relación al pensamiento que se tenia al inicio. Los jóvenes resaltan los factores 
positivos que genera el establecimiento de nuevas rutinas en su vida. De esta manera el 
concepto que se tenía de la enfermedad cambia no solo por un aprendizaje de consejos 
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médicos, enseñanzas en casa, etc., sino por la experiencia de convivir con la diabetes. 
Una mujer de 19 años comentó “Poco a poco vas aprendiendo, viviéndolo, entonces no 
es algo tan traumante, te vas adecuando, es un estilo de vida diferente pero tiene sus 
beneficios [ ]  al final es algo bastante positivo.” 
Es así como los jóvenes pueden llegar a percibir de manera positiva su 
enfermedad, logrando desarrollar suficientes herramientas para convivir con ella, 
además, hacen evidentes que el proceso de afrontamiento va cambiando con el acceso a 
mayor información y vivencias relacionadas a la diabetes. De esta manera cuando los 
individuos identifican los beneficios dentro de su enfermedad, pueden llegar a generar 
un mejor bienestar a largo plazo en base a una mejor comprens ión y aceptación de su 
enfermedad. (Helgeson, et al., 2009 en Wiebe, et al., 2010) Es así como consideran que 
es una manera de llevar un estilo de vida saludable ya que involucra aspectos como una 
correcta alimentación,  lo cual puede traer beneficios como un mejor metabolismo o un 
adecuado peso corporal. Una participante comentó “…eres una persona más sana o de 
pronto organizado o haces cosas y puedes bajar de peso, no te enfermas por la misma 
dieta que llevas.” (Mujer, 18 años)  
Del mismo modo, su diagnóstico resulta un buen ejercicio para adquirir hábitos 
como la organización, el autocontrol y la precaución. Los entrevistados hacen referencia 
a un correcto modo de llevar su tratamiento evidenciando que conocen claramente las 
repercusiones que puede conllevar una rutina inadecuada. Por ejemplo, “cuando pienso 
que lo tendré toda la vida es como que me toca ordenarme, si lo voy a tener lo voy a 
llevar bien porque sino voy a terminar amputada, o con diálisis, entonces en verdad es 
ordenarte.” (Mujer, 20 años) 
Se evidencia que la experiencia vivida y el conocimiento sobre las posibles 
consecuencias de un mal manejo de la enfermedad conllevan a una mejor 
concientización de los hechos futuros, lo cual puede generar un mejor control en el 
comportamiento de quienes padecen diabetes.  
Estilos de vida 
 
La nueva adquisición de rutinas conlleva un compromiso mayor con la salud, no 
solo por el seguimiento de las reglas planteadas por el médico, sino por la necesidad de 
ser constantes en el tratamiento. En base a ello, se observa que los entrevistados logran 
identificar y explicar la dinámica que existe en sus rutinas, principalmente en lo que 





Los entrevistados comentan que parte importante de su tratamiento es el de 
mantener hábitos de comida saludables, explican que estos involucran el consumo de 
alimentos balanceados cinco veces al día, siguiendo las indicaciones de un médico 
especialista. Una mujer de 19 años dijo, “Tengo una dieta con nutricionista, que trato de 
cumplir principalmente en las horas y las cantidades”. 
Además llevan consigo fruta o galletas para consumir cuando sus niveles de 
azúcar descienden de manera inesperada, lo cual puede producir hipoglucemia, siendo 
este uno de los cuidados extras que deben tener dentro de su tratamiento. 
Si sabes que no vas a almorzar hasta tarde, tienes que tener caramelos o 
una fruta, uno aprende que deberías de comer eso a una determinada hora 
para que en dos horas no se me baje el azúcar y evitar estar corriendo de 
un lado para otro. (Mujer, 20 años) 
Por otro lado, indican que por lo menos una vez a la semana consumen 
alimentos que no son adecuados en su dieta, reconocen que intentan seguir de manera 
estricta su régimen de comidas, sin embargo, debido a salidas, horarios, accesibilidad y 
gustos existen restricciones que no respetan. 
[ ] es complicado por el hecho que no todos los lugares tienen comida 
para diabéticos y entonces lo que hay comes y te pones insulina[ ]por 
ejemplo, quizás no me como una hamburguesa que tiene todo pero como 
una más light. (Mujer, 20 años) 
De esta manera, los entrevistados plantean que existen sucesos que impiden que 
ingieran alimentos saludables diariamente, reconociendo que practican conductas poco 
saludables, como consumir alimentos ricos en grasa, saltearse comidas o consumir 
bebidas alcohólicas. 
El uso de la insulina. 
 
Se evidenció que todos los entrevistados conocen las diferentes cantidades en las 
que varia la insulina que se aplican según su rutina diaria y mencionan que llevan 
consigo sus inyecciones de insulina de manera permanente dado que tienen un horario 
establecido para aplicarse la insulina así como para medir la glucosa. Además, para 
poder contrarrestar los efectos que puede ocasionar realizar conductas inadecuadas 
dentro de su tratamiento, los jóvenes suelen equilibrar su dieta con la cantidad de 
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insulina que se aplican, explican que conocen las medidas y formulas necesarias para 
poder consumir cualquier tipo de alimento sin complicar su salud. Por ejemplo, “A 
veces uno quiere comer cosas que no debe pero si lo comes y haces ciertas cosas como 
deporte y eso es normal, no es tan grave en realidad pero hay que siempre controlarse. ” 
(Hombre, 20 años) 
En relación a lo anterior, los entrevistados aceptan que no llevan un estilo de 
vida saludable principalmente porque no logran seguir la dieta de manera estricta 
porque les cuesta no caer en las “tentaciones” dada la facilidad para acceder a este tipo 
de comidas. Sin embargo, tienen un estricto seguimiento de la cantidad de insulina que 
necesitan en base a sus niveles de glucosa, por lo que suelen compensar el consumo de 
alimentos prohibidos con la cantidad de insulina que se aplican. Es importante resaltar 
que dicha variación en sus niveles de insulina permite que los jóvenes lleven un estilo 
de vida más similar al de sus compañeros aún cuando son conscientes de que el 
consumo de dichas comidas no debe estar dentro de sus rutinas alimenticias. Por ello, se 
evidencia la presencia de conductas inadherentes al tratamiento estricto que deben 
seguir, más aún ligados a sensaciones negativas como el sentirse diferente por el 
régimen alimentario que deben seguir.  
En el 2012, Sánchez entre otros autores, propusieron que existen dos aspectos 
que pueden generar ineficacia en el tratamiento de la diabetes en adolescentes, uno de 
ellos es por el costo y el siguiente por la incomodidad que causa. Mencionan además, 
que los jóvenes tienden a percibirse a si mismos como omnipotentes y consideran 
poseer el control total de las circunstancias a las que se enfrentan, por lo que conductas 
no saludables, son el reflejo de la necesidad por sentirse similar al resto y de poder 




Por su parte, explican que no tienen una rutina de ejercicio permanente, suelen 
realizar como máximo dos veces a la semana ejercicio en una cantidad no mayor de 1 
hora,  sin embargo,  reconocen los beneficios de realizar ejercicio para su tratamiento y 
consideran que es una opción si desean llevar una vida saludable. Un hombre reporta 
“Intento salir a correr o a caminar un rato durante el día pero no es algo que haga 
siempre” (Hombre, 21 años). 
De esta manera, las diferentes actividades y horarios por el que los jóvenes 
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transitan actualmente genera que realizar ejercicio no sea una prioridad dentro de sus 
actividades diarias, por lo que buscan realizar diferentes medios para poder ejercitarse, 
como por ejemplo, caminar, hacer un poco de baile o levantamiento de pesas en casa, 
sin embargo su régimen no es rutinario. 
Transición a la vida universitaria 
 
Los entrevistados expresan que el finalizar sus estudios secundarios involucró 
cambios a nivel académico y también a nivel personal. Refieren que el cambio a una 
vida más adulta conlleva necesariamente adaptarse nuevamente a la diabetes ya que 
deben de llevar su tratamiento de manera más independiente sin la participación de sus 
familiares. 
[ ] mi mamá era la que decía qué comes cuanto comes, cuando comes, cuanto te 
pones, entonces, yo no tenía ningún control y conforme vas creciendo y  entras a 
la universidad, como tienes otros horarios, tu controlas que comes, porque bueno 
tu tienes mayor autonomía digamos, y a mi (la universidad) me hizo un 
desbalance terrible. [ ] (Mujer, 22 años) 
Por ello, consideran que esta transición es una etapa donde la desorganización, 
descontrol y poca adherencia a su tratamiento están presentes, sin embargo identifican 
factores que también ayudan a poder mantener la rutina de su tratamiento que llevaban 
años previos a la etapa universitaria. La presencia de conductas inadecuadas durante 
esta etapa puede traer repercusiones inmediatas que pueden generar dificultades en la 
salud, como el estrés, la obesidad, trastornos del sueño, entre otros, dichos aspectos 
pueden tener implicancias en las rutinas alimenticias y en el control metabólico que los 
jóvenes con diabetes deben mantener de manera estricta (Palladino et al, 2013). Por lo 
tanto, se evidencia que existe un impacto importante en los hábitos y estilos de vida que 
los jóvenes mantenían años previos a su ingreso a la universidad, haciendo evidente el 
mayor número de responsabilidades que genera formar parte de la etapa adulta. 
Factores de riesgo. 
 
Se identificó que los entrevistados reconocen que la principal dificultad para 
realizar ejercicio diario y consumir alimentos saludables son los horarios establecidos 
por sus centros de estudios. Comentan que el iniciar sus estudios universitarios, 
significa volver a adaptarse  a su tratamiento, ya que debido a los horarios complicados 
y al alto nivel de estrés existente suelen dejar de lado aspectos importantes de su 
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tratamiento y buscar saciar sus necesidades de manera inmediata por lo que suelen 
alimentarse en diferentes horas a la semana y consumir alimentos “rápidos” por el 
difícil acceso a comida saludable. 
En muchos casos, los jóvenes están expuestos a elementos en su entorno que 
generan falta de adherencia, reconocen que varios factores de su día a día influencian en 
el poco autocontrol que tienen en diversos aspectos de su enfermedad. Principalmente, 
manifiestan que la universidad es un elemento que genera dificultades para realizar un 
tratamiento adecuado, considerando los horarios complicados y la facilidad para 
adquirir alimentos poco saludables, siendo estos factores que caracterizan el estilo de 
vida de los entrevistados. 
La universidad a mí sí me movió terrible me subió la “glicosilada”, que es el 
azúcar, engordé, yo andaba sube y baja  descontrolada, de mal humor, fue 
horrible, me ha costado acostumbrarme [ ] también las salidas siempre  son un 
tema y siempre lo van a ser no hay forma que vayas a algún un sitio  sobre todo 
a nuestra edad y tomes agua.[ ] (Mujer, 22 años) 
Se identificó que los participantes asistían a centros de estudio del sector 
privado, donde explican no localizar comida que vaya acorde a sus planes nutricionales 
con facilidad, debido a ello, deben optar por consumir galletas o alimentos en raciones y 
“mezclas” que no son siempre las que suelen ingerir si olvidan llevar sus loncheras o no 
tienen tiempo para acudir a casa en sus espacios libres. Se debe considerar la 
importancia que genera el llevar su propio alimento a la universidad, siendo este un 
elemento extra que limita y los diferencia del resto de sus compañeros, por ejemplo, si 
luego de una clase o durante un tiempo de estudio su grupo social decide acudir a una 
cafetería para consumir comida a la par que avanzan sus trabajos existe una dificultad 
para aquellos que padecen diabetes de no tener la facilidad para consumir alimentos 
como sus demás compañeros o deben llevar su propia comida para ser consumida en 
estos espacios. 
Se debe resaltar además que determinadas situaciones pueden ser vistas de 
manera negativa y generar sentimientos de vergüenza para los adolescentes con 
diabetes, esta sensación puede tener un impacto importante en la visión y actitud que los 
jóvenes tomen en torno a su enfermedad ya que de ello dependerá el empeño y 
cumplimiento que coloquen en su tratamiento. Además de considerar la existencia de 
muchas diferencias entorno a sus pares, los individuos insulino dependientes pueden 
agregar mayores afectos negativos sobre sus rutinas y sobre ellos mismos al 
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considerarse distintos, mas aún si observan que su medio no les brinde facilidades para 
mejorar dichas circunstancias. 
“Yo no puedo viajar a otros países por un rango de tiempo largo, por la insulina, 
luego dónde lo consigo, entonces si en mi trabajo debo viajar no podría, 
entonces eso me afecta” (Hombre, 20 años) 
De esta manera, situaciones cotidianas que pueden ser percibidas de modo 
negativo por los jóvenes pueden llevar a generar sentimientos de desgano y tristeza en 
torno a sus expectativas y motivaciones del futuro, por lo que es importante monitorear 
los diferentes estados y efectos que determinados escenarios tienen en los jóvenes. 
McCord y Brandenburg en 1995 citados en Ortiz y Ortiz en el 2007, explican que hay 
evidencia para considerar que cuando se presentan indicadores de depresión en 
pacientes con DM1 existe un bajo control metabólico así como la disminución de la 
actividad física, mayor obesidad y mayor probabilidad de complicaciones en la salud. 
Esta información comunica un factor vital para la adherencia al tratamiento de personas 
con diabetes. 
Por otro lado, el aspecto social es un factor que también afecta de manera 
significativa a los jóvenes y su desenvolvimiento en relación a la diabetes. Se observa 
que perciben mayor número de responsabilidad en comparación a sus compañeros, lo 
cual llega a generar sensaciones negativas en relación a lo que deben hacer debido a su 
diagnóstico.  Por ello, los entrevistados deben estar pendientes de los cuidados extras 
que implica su tratamiento, y consideran estar “obligados” a cuidarse y mantener 
hábitos de vida saludables por la complejidad de enfermedad. 
Dicho esto, el cuidado y responsabilidad que los jóvenes deben tener sobre su 
salud es vital ya que las consecuencias producidas por el poco autocontrol, inadecuada 
nutrición y falta de actividad física están relacionados con altos niveles en el rango de 
glicosilada en la sangre, lo cual puede generar complicaciones futuras en la salud  
(Serrabulho et al., 2014). No obstante es necesario considerar que en el presente estudio 
se han evidenciado diferentes conductas que difieren de los regímenes estrictos ligados 
a la diabetes, principalmente por las dificultades que los jóvenes pueden encontrar en 
llevar un adecuado tratamiento y mantener una vida social activa. 
Yo por ejemplo si quiero salir, tengo que esperar a las 10 de la noche  para 
ponerme una inyección y tengo que esperar y de ahí́ recién ir o llevarla conmigo 
pero en verdad es un, se podría llamar “estorbo”, porque tienes que estar 
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pendiente, en cambio mis amigos no diabéticos no, tampoco tienen que cuidarse 
en la comida. [ ] (Hombre, 20 años) 
El entrevistado indica que existen diferencias en relación a su estilo de vida y el 
de sus compañeros aunque estas desigualdades las observan principalmente en lo que 
implica su tratamiento, mas no en la comida ya que como se ha mencionado mantienen 
un régimen alimentario poco estricto para su condición. 
Por otro lado, los jóvenes describen que pasado el periodo de adecuación a su 
etapa universitaria, se perciben más independientes, enfatizando que requieren de mayor 
autonomía para llevar a cabo su tratamiento. Sin embargo, explican que la transición del 
colegio a la universidad implica cambios por lo que deben aprender a manejar de 
manera independiente su tratamiento, existiendo un menor control por parte de los 
familiares quienes desde el diagnóstico han sido clave importante para aprender y 
adaptarse a convivir con la diabetes. 
“Desde que salí del cole, me ha tocado organizarme más a mi, ver dónde como, 
qué cosa o saber si puedo llevar almuerzo de mi casa o volver a mi casa si tengo 
tiempo pero no siempre se puede y es un enredo. “(Mujer, 20 años) 
De igual manera, las conductas poco saludables para su tratamiento,  se deben a 
un actuar impulsivo que busca saciar necesidades, “antojos” de manera inmediata, 
reconociendo que en algunos casos, su comportamiento se vincula a sus niveles 
organización y la practicidad con la que pueden llegar a actuar. 
“El horario de estudio afecta mi tratamiento, y un tiempo que trabajé fue peor, 
comía a cualquier hora, no me controlaba, sé que era cuestión de organizarme 
pero siempre hay quien te dice para ir a almorzar o sales apurado y comes 
cualquier cosa.” (Hombre, 22 años) 
Factores protectores 
 
Sin embargo, los participantes refieren que existen muchos beneficios y factores 
que permiten adaptarse y llevar de manera adecuada a la diabetes tipo 1. A lo largo del 
estudio lograron identificar más de un aspecto positivo sobre su enfermedad, siendo su 
familia el principal elemento de soporte siendo un espacio de aprendizaje y de 
seguimiento de hábitos y rutinas. Por ejemplo, “Yo siento que esta enfermedad es algo 
bueno porque te hace pensar en cosas como que, no sé antes yo comía demasiado pero 
ahora me cuido, por mi bien y te ayuda, es una buena forma de vida.” (Mujer 19 años) 
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Los jóvenes identifican la importancia y protagonismo que tiene su familia para 
todo lo que les ha tocado vivir, por un lado, por su rol en la adquisición de conductas 
adecuadas para llevar su enfermedad, así como por el seguimiento que principalmente 
las madres tienen sobre su tratamiento, además, los consideran una motivación para 
seguir de manera estricta los cuidados que han aprendido de ellos y así evitar que ellos 
también se vean afectados por futuras complicaciones que podrían tener en su 
enfermedad. Una mujer de 20 años dijo “…en verdad mi familia se ha encargado de 
buscar los lugares para comer, para que no me sienta incómoda, para que no me sienta 
como discriminada y sentirme como ellos dentro de todo.” 
Otra mujer de 18 años reporta: 
Tiene un rol bastante importante, es el apoyo, fuera de que te enseñan muchas 
cosas, es un apoyo incondicional [ ] ves que a ellos también les afecta lo que te 
pase, porque por ejemplo si estas internada porque te pusiste mal, ves que ellos 
también están mal. 
Asimismo, resaltan la importancia de coincidir con amigos que comprendan su 
realidad, así como a personas que hayan experimentado sucesos similares a los de ellos, 
de manera, que  los identifican como personas que brindan protección y cuidado frente a 
posibles situaciones adversas para su tratamiento.  
Por mi doctora conozco a muchas otras personas de mi edad o contemporáneos 
que también pasan por lo mismo porque son personas con diabetes también y 
nos reunimos seguido y puedes ver ahí́ que no eres la única, que hay muchas 
más personas que pasan por lo mismo que tú…que no estás sola en esto. (Mujer, 
18 años) 
En base a ello, se identifican factores que permiten un mejor manejo y 
adaptación a lo del tratamiento con diabetes, dentro de lo que los jóvenes perciben 
mayor entendimiento y libertad para exponer lo relacionado con la diabetes sin temor a 
ser juzgado o de sentirse avergonzado, además buscan encontrar y relacionar su 
diagnóstico con aspectos positivos que los motiven y les permitan seguir las pautas 
dadas por sus médicos sin inconvenientes, evidenciando conductas resilientes para una 
mejora en su salud. Los recursos de resiliencia entonces, son una herramienta 
importante para un correcto manejo emocional, principalmente de la ansiedad que 
genera el mantenimiento de adecuados niveles de glucosa en base a regímenes de salud 
estrictos (Yi, et al., 2008). Además es necesario identificar los diferentes factores que 
aportan a la modulación y estimulación de este razonamiento, de manera que cada quien 
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sea capaz de sobreponerse a situaciones adversas ligadas a su diagnóstico y así 
evidenciar un mejor manejo de la misma, por lo que se considera importante la 
presencia de elementos como el apoyo social, la autoeficacia, el autocontrol, entre 
otros.(Quiceno y Vinaccia, 2011) 
Se distingue que frente a un adecuado manejo de emociones y afectos 
relacionados a la diabetes existe una mejor y disposición a ello. Quienes lo padecen se 
animan a hablar del tema, contar sus experiencias y preocupaciones, mostrando que aún 
cuando se lleva tiempo con un diagnóstico y determinados temas pueden llegar a 
movilizar emociones negativas, hablar de la enfermedad permite analizar y transmitir a 
otros la manera como los individuos que padecen DM1 deben relacionarse y convivir en 
la sociedad. No obstante, en la investigación se observó que los entrevistados lograban 
concluir con un mayor número de aspectos positivos sus discursos, evidenciando que 
mantenían una visión y enfoque bueno sobre lo que esperaban en base a su enfermedad; 
siendo ésta parte de ellos y evidenciando la necesidad de tomar conciencia de la misma, 




























A partir de lo expuesto anteriormente, se observa que por medio de la presente 
investigación se pudo explorar aspectos de la vida de los jóvenes con diabetes  y así 
favorecer el entendimiento de las rutinas y de los estilos de vida que podrían afectar de 
manera importante el tratamiento de diabetes durante el periodo posterior al colegio. De 
esta manera, se evidenció que los universitarios con diabetes manifiestan tener un alto 
conocimiento de los riesgos y consecuencias de no llevar su tratamiento de manera 
adecuada, por lo que relatan diferentes experiencias donde consideran importante 
mantenerse dentro de los hábitos aprendidos durante sus años previos a la universidad. 
Sin embargo, a pesar de ello, pueden mostrar actitudes poco saludables, así como poca 
consciencia de sus actos, mostrando la necesidad de mayor educación en relación a su 
enfermedad para conocer mejor las herramientas que necesitan para llevar la de manera 
óptima. 
Se encontró además que los entrevistados mostraban una visión positiva sobre la 
diabetes, lo cual variaba considerablemente de la reacción experimentada luego de que  
se les dieran a conocer su diagnóstico.  De esta manera, manifestaban saber que su 
condición permite mantener una buena salud y así como ser personas más responsables 
y ordenadas en su modo de vida, siendo estas creencias elementos que cumplen 
funciones motivadoras para la convivencia con la diabetes, aún cuando no habían 
logrado experimentar los beneficios de forma directa. No obstante, al describir su estilo 
de vida partiendo de su experiencia como universitarios, expresaron que tenían 
dificultades para poder mantener sus rutinas estrictamente ligadas a las 
recomendaciones médicas, siendo los horarios de la universidad y la accesibilidad a 
comida no saludable uno de sus principales inconvenientes. 
Además, debido a situaciones sociales e incluso la búsqueda de pertenencia a 
grupos puede generarse dificultades para mantener un adecuado control de los impulsos 
y no caer en las “tentaciones” que difieren de lo aceptado para su salud. Se observa que 
durante esta nueva etapa académica existe un menor control por parte de los padres y 
poco seguimiento en la calidad y cantidad de comida que ingieren los jóvenes, por lo 
que suelen salirse de sus dietas y compensar en base a otras comidas o a la aplicación de 
mayores cantidades de insulina. Asimismo, debido a la priorización de actividades y a la 
presencia de nuevas rutinas, el ejercicio físico y la medición de sus niveles de glucosa 
puede variar considerablemente. 
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Es importante considerar que los jóvenes entrevistados mencionan conocer los 
riesgos como consecuencia de una mal manejo de su tratamiento, sin embargo  expresan 
no evitar acciones riesgosas dado que tienden a pensar en lo inmediato, por lo que 
buscan opciones para poder manejarse en sus espacios e interactuar con otros sin 
considerar los efectos de su conducta. Por ejemplo, refieren que para poder consumir 
alimentos inadecuados, alcohol, etc., compensan dicho actuar  con los niveles de 
insulina que se aplican. 
A pesar de esto, muestran poseer espacios que les ayudan a conllevar su 
enfermedad, más aún los límites e inconvenientes que se pueden presentar en su 
camino, apoyándose de los consejos médicos, la experiencia y conocimientos sobre su 
enfermedad, las enseñanzas de sus familiares, su entorno y de compañeros con quienes 
comparten un diagnóstico similar.  
De esta manera, se observa que los estilos de vida en los adolescentes pueden 
verse afectados durante los procesos de cambio o transiciones, por lo que se requiere de 
mayores investigaciones para mostrar el impacto en las diferentes áreas del desarrollo y 
del entorno de los individuos con diabetes así como de una mejor educación en relación 
a la enfermedad. 
De manera similar, es importante mencionar las limitaciones de la investigación. 
En primer lugar, se considera importante resaltar que la muestra de participantes 
entrevistados no representa a la población juvenil que padece diabetes 1 en Lima, no 
obstante, puede tomarse como referencia dado las similitudes encontradas entre los 
diferentes discursos. No se puede comentar sobre jóvenes trabajadores u otro NSE ya 
que difieren de la muestra obtenida , no obstante esta población debería ser tomada en 
cuenta para futuros estudios dada la realidad de nuestro país y la demanda de jóvenes 
que laboran en la actualidad.  
Además, se afirma no poder validar el impacto real que los estilos de vida tienen 
en el tratamiento de la diabetes, ya que no se posee un registro de los niveles de glucosa 
en la sangre para poder considerar si sus conductas están afectando su salud o no. 
Asimismo, sería importante poseer una muestra cuyas edades, periodo de diagnóstico y 
contextos sean similares, principalmente, en cuanto a ciclo de estudio y actividades 
extracurriculares, de manera que se pueda tener una idea más clara de la influencia de 
estos aspectos en la vida de los jóvenes con diabetes. Es mas, se debe considerar que el 
antecedente “tiempo diagnóstico” requiere de un mayor número de participantes en una 
investigación para poder identificar el impacto y las diferencias que pueden existir en 
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torno al aprendizaje y manejo de los hábitos de salud . Por su parte, es necesario resaltar 
que el autoreporte puede ser poco confiable para medir la adherencia al tratamiento de 
los jóvenes entrevistados. 
En base a ello, se sugiere la implementación de un registro de los niveles de 
glucosa para futuras investigaciones, de manera que se pueda medir de manera más 
eficaz el impacto dentro del tratamiento en función a las conductas expuestas por los 
jóvenes. Además, sería importante considerar más factores para indagar en los estilos de 
vida de los adolescentes, como relatos de personas del entorno cercano. Asimismo, se 
recomienda indagar de manera más extensa los niveles de autoestima y estrés, ya que 
podrían ser un factor relevante en el proceso de adaptación y adherencia al tratamiento 
de diabetes. 
De igual manera, partiendo de la presente investigación, se considera relevante 
intervenciones psicológicas ligadas al área clínica y de salud, dado que se observó que 
el aprendizaje y la consciencia sobre su enfermedad requiere de una enseñanza más 
compleja, considerando la limitaciones y difícil acceso que los jóvenes con diabetes 
poseen a medios que faciliten la adherencia a su tratamiento, como la comida, horarios, 
etc. Por ello, se percibe la necesidad de espacios de diálogo donde los individuos 
puedan resolver dudas y conversar sobre las sensaciones que pueden generarse 
partiendo de sus relaciones sociales o de la cotidianidad de sus rutinas, así como charlas 
de afrontamiento e incluso sobre la misma diabetes. 
Es importante resaltar la falta de estudios sobre diabetes mellitus 1 en el país, 
evidenciando que no existe un registro actualizado ni seguimiento de la cifra de 
personas diagnosticadas de dicha enfermedad. En base a ello, se observa la necesidad de 
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La alumna Pierina Noguera Castillo de la Especialidad de Psicología de la Pontificia 
Universidad Católica del Perú solicita su tiempo para una entrevista. La entrevista se 
realizará como parte del curso de Seminario de tesis en psicología clínica de su 
formación académica y se encuentra bajo la supervisión de la Dra. María Antonia 
Rodríguez . 
Esta entrevista implicará una sola sesión de aproximadamente 30 minutos en la 
cual se tocará temas relacionados a la experiencia del entrevistado en su 
convivencia con la diabetes.  
 La alumna se compromete a no revelar la identidad del evaluado en ningún 
momento de la entrevista ni después de ella.  
 La entrevista será grabada para facilitar la transcripción de la misma, sin 
embargo finalizada la investigación las grabaciones serán eliminadas. 
 Los resultados de la misma serán estrictamente confidenciales.  
 El (la) evaluado(a) podrá retirarse del proceso aún comenzada la evaluación si lo 
desea.  
 Se considera que las posibles dificultades que podrían presentarse durante la 
entrevista podrían relacionarse con la posibilidad de revelar información 
delicada relacionada al tema de diabetes, sin embargo la alumna se compromete 
en detener la entrevista si el entrevistado o  la situación lo merita. 
 Para cualquier información adicional y/o dificultad, el (la) evaluado(a) puede 
contactarse con Dra. María Antonia Rodríguez , asesora de la investigación al 
teléfono 626-2000 anexo 4560. 
  Yo, ______________________________ he sido informado(a) de las 
condiciones en las cuales acepto participar en la entrevista realizada por la 
alumna Pierina Noguera Castillo de la Especialidad de Psicología de la 
Pontificia Universidad Católica del Perú.  
 
Lima, _____ de ____________ del 2014 
 
   __________________    ____________________            







Ficha de datos 
 
1. Edad :  
2. Sexo  :  
3. Lugar y Fecha de Nacimiento : 
4. Distrito de Residencia  : 
5. Estado Civil    : 
6. ¿Con quién viven?   : 
7. Grado de instrucción    : 
8. Centro de estudios /trabajo  : 
9. Actividades en su tiempo libre : 
10. Tiempo de diagnóstico  : 






















Ficha de entrevista 
 
 
1. Dime tres palabras que se te vienen a la mente cuando escuchas la palabra 
diabetes  
 
2. ¿Qué entiendes por  los estilos saludables en personas jóvenes con diabetes?  
¿Consideras que llevas un estilo de vida saludable?  
 
3. ¿Cómo describirías tu dieta diaria? 
 
4. ¿Realizas algún tipo de actividad física? 
 
5. ¿Existen factores que forman parte de tu vida afectan a tu tratamiento ? 
 
6. ¿Cuál es el rol que tiene tu familia en tu tratamiento? ¿Ha cambiado desde que 
empezaste la universidad ? 
 
7. ¿Existen diferencias entre tu estilo de vida y el de tus compañeros o amigos que 
no padecen de diabetes?  
 
8. ¿Cómo te hace sentir el saber que siempre vas a padecer diabetes? 
 
